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A MON  PÈRE 


A MA  MÈRE 


A MON  FRÈRE,  LE  DOCTEUR  FÉLIX  REY 

Puisse  cel  hommage  de  tendre 
affection  être  le  prélude  d’une  ' vie 
d'union  et  d’harmonie. 


L.  HE  Y. 


A MA  NIÈCE  ET  A MA  BELLE-SOEUR 


A MES  PARENTS 


A MES  AMIS 


L.  REY. 


A MON  PRÉSIDENT  DE  THÈSE 

MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  FORGUE 

MEMBRE  CORRESPONDANT  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L.  REY. 


AVANT-PROPOS 


Chacun  de  nous,  au  début  de  sa  thèse  inaugurale, adresse 
ordinairement  un  témoignage  public  de  gratitude  à ses 
Maîtres.  C'est  moins  pour  sacrifier  à l'usage  que  pour 
accomplir  un  véritable  devoir,  que  nous  remercions,  ici, 
avec  reconnaissance  ceux  qui  nous  ont  guidé  dans  nos 
éludes  médicales . 

Monsieur  le  Professeur  F orgue  a bien  voulu  accepter 
la  présidence  de  notre  thèse.  Cet  insigne  honneur  s'ajoute 
aux  nombreuses  marques  du  bienveillant  intérêt  quil  na 
cessé  de  nous  donne)',  pendant  Vannée  que  nous  avons 
passée  comme  externe  dans  son  service  de  l'Hôpital 
Saint-Eloi. 

Nous  ne  pourrons  jamais  lui  témoigner  trop  de  grati- 
tude et  d' admiration  pour  la  science  de  ses  leçons,  le  char- 
me de  ses  causeries  au  lit  du  malade,  l'habileté  de  ses 
interventions. 

Monsieur  le  Professeur  Ducamp  nous  a prodigué,  du- 
rant toutes  nos  éludes,  les  marques  du  plus  vif  intérêt. 


VIII 


Frappé  par  son  éloquence  el  sa  clarté  cï exposition, 
nous  avons  suivi  assidûment  ses  cours  magistraux. 

Ce  serait  une  preuve  cl  ingratitude,  si,  après  avoir  rendu 
hommage  à F homme  d'esprit,  nous  taisions  ses  qualités  de 
cœur. 

U nous  a été  donné  de  les  apprécier  en  maintes  circons- 
tances, el  tous  ceux  qui  nous  louchent  de  près  se  joindront 
certainement  à nous  dans  un  sentiment  commun  d' affec- 
tueuse reconnaissance. 

Monsieur  Grasset,  professeur  de  clinique  médicale, 
Monsieur  Truc , professeur  de  clinique  ophtalmologique, 
dans  le  service  desquels  nous  avons  été  tour  à tour  externe, 
ont  droit  ci  tous  nos  remercîmenis  ; le  souvenir  de  leurs 
leçons,  joint  aux  conseils  de  leur  expérience,  nous  seront 
d'un  précieux  secours  dans  notre  pratique  journalière. 

Que  Monsieur  le  professeur-agrégé  Rauzier,  auprès 
duquel  nous  avons  rempli  les  fondions  d'interne  durant 
l'été  dernier,  veuille  bien  accepter  ici  F expression  de  toute 
notre  reconnaissance . 

Monsieur  le  Professeur-agrégé  Vires  nous  a toujours 
séduit  par  la  vivacité  de  son  esprit,  la  clarté  de  son  expo 
silion,  sa  haute  philosophie  de  la  science  médicale. 

Nous  ne  saurions  oublier  le  soin  et  la  méthode  avec  les- 
quels il  faisait  ressortir,  durant  les  consultations  externes, 
les  principales  indications  thérapeutiques  el  les  tnogens  de 
les  remplir. 
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Puissions-nous  nous  montrer  digne  d'un  tel  maître  ! 

Merci  aux  docteurs  Ardin- Delieil,  Soubeiran  etPuig, 
qui  nous  ont  consacré  leurs  veilles  pour  nos  préparations 
aux  concours. 

Merci  de  leur  collaboration  aux  docteurs  Masseguin , 
Monnier  et  F avalelli.  Ils  n ont  pas  craint  de  laisser  un 
instant  leur  ouvrage  pour  me  rendre  service.  Qu'ils  agréent 
le  témoignage  de  notre  reconnaissance  ! 


INTRODUCTION 


Un  traumatisme  crânien  peut,  à plus  ou  moins  long  délai, 
faire  d'un  ancien  blessé  un  aliéné  ou  un  épileptique. 

Nous  laisserons  de  côté,  dans  cette  modeste  étude,  les 
premiers  de  ces  troubles  intellectuels  qu’on  a groupés  sous 
le  nom  de  folie  traumatique.  Les  faits  ne  sont  pas  décisifs 
pour  juger  les  interventions  conseillées  en  pareil  cas. 

Nous  n’envisagerons  que  ce  qui  concerne  l’épilepsie.  Les 
traumatismes  récents  du  crâne  ont  quelquefois,  au  milieu  de 
symptômes  à grand  fracas,  donné  lieu  à des  crises  épileptifor- 
mes et  amené  une  trépanation  immédiate.  Ces  faits  ne  seront 
pas  étudiés  ici  : on  ne  peut  pas  se  fier  à une  statistique  donnant 
des  résultats  souvent  malheureux,  mais  qui  doivent  être 
attribués  à la  violence  du  choc  plutôt  qu’à  la  trépanation. 

Les  convulsions  épileptiformes,  qui  seules  nous  intéresse- 
ront dans  ce  travail  inaugural,  depuis  longtemps  déjà  ont 
été,  pour  le  chirurgien,  un  motif  d’intervention,  et  c’est  la 
trépanation  qui  a toujours  été  la  méthode  de  choix. 

Déjà,  en  1 878 , Echeverria  avait,  dans  une  statistique  d’en- 
semble, réuni  145  cas  soumis  à l’intervention  chirurgicale. Ce 
qui  nous  a encouragé  à faire  paraître  après  cc  maître  notre 
publication,  c’est  d’abord  le  nombre  d’années  relativement 
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considérable  qui  nous  sépare  du  jour  où  ont  paru  les  cas 
d’Echeverria,  années  pendant  lesquelles  des  résultats  géné- 
raux englobant  les  cas  connus  en  France  et  à l’étranger  n’ont 
pas  été  examinés,  c’est  ensuite  parce  que  la  question  doit 
être  considérée  sous  un  jour  différent,  au  point  de  vue  de 
l’intervention  et  des  suites  opératoires  depuis  les  progrès 
immenses  qu’ont  fait  faire  à la  question  la  connaissance  des 
localisations  cérébrales  et  des  méthodes  antiseptiques. 

Le  but  que  nous  voudrions  atteindre  serait  de  .faire  ressor- 
tir dans  des  conclusions  tirées  d’une  statistique  rigoureuse 
et  portant  sur  le  plus  grand  nombre  de  cas  possible,  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  l’intervention  chirurgicale, 
en  l’état  actuel  de  la  science,  le  mode  opératoire  de  choix 
pour  tel  cas  donné. 

Nous  allons  rapidement  exposer  les  genres  d’opérations 
conseillées  jusqu’à  ce  jour  pour  remédier  aux  accidents  épi- 
leptiformes post-traumatiques  ; nous  dresserons  ensuite  un 
tableau  dans  lequel  nous  indiquerons,  à côté  du  nom  de  l’opé- 
rateur, la  date  et  le  genre  du  traumatisme,  la  date  d’apparition 
des  accidents,  la  forme  sous  laquelle  ils  se  manifestent. 

A côté,  dans  d’autres  colonnes,  nous  ajouterons  le  genre 
* d’intervention  et  les  résultats  immédiats  et  éloignés. 

Les  observations  publiées  sont  bien  souvent  incomplètes. 

Le  plus  souvent  les  malades  sont  perdus  de  vue  à leur 
sortie  de  l’hôpital,  qui  suit,  en  général,  de  deux  ou  trois 
mois  la  date  de  l’intervention.  Cette  remarque  nous  explique 
pourquoi  les  suites  opératoires  éloignées  sont  rarement 
indiquées.  Aussi  serons-nous  contraints  quelquefois  de  faire 
quelques  réserves  sur  certaines  parties  de  nos  conclusions. 

Nous  nous  sommes  peu  attaché  aux  résultats  opératoires 
publiés  dans  la  période  pré-antiseptique. 

On  ne  connaissait  d’ailleurs  pas  à cette  époque  les  locali- 
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sations  cérébrales,  et  ces  interventions  aveugles  ne  nous 
intéressent  pas. 

Nous  avons,  au  contraire,  cherché  les  observations  les  plus 
récentes,  celles  surtout  parues  depuis  l’année  1896,  date  à 
laquelle  MM.  Maubrac  et  Brocaont  mis  nettement  la  question 
au  point  dans  leur  traité  de  : « Chirurgie  du  crâne  ». 

Les  conclusions  que  nous  tirerons  de  nos  recherches  ne 
démontreront  peut-être  que  notre  inexpérience  de  l’analyse 
clinique.  Du  moins  les  nombreux  cas  que  nous  relatons  et 
que  le  plus  souvent  nous  n’avons  fait  que  transcrire  seront-ils 
peut-être  de  quelque  intérêt  pour  des  esprits  plus  éclairés  que 
nous.  Nous  nous  déclarerions  satisfait  si  nous  savions  que 
nous  n’avons  pas  été  inutile. 


CONTRIBUTION  A L’ÉTUDE 

DES  RÉSULTATS 

DE 

L’INTERVENTION  CHIRURGICALE 

DANS  L’ÉPILEPSIE  JACKSON1ENNE 

D’ORIGINE  TRAUMATIQUE 


TECHNIQUE  ET  DEGRÉS  DIVERS  DE 
L’INTERVENTION 

LIEU  D’APPLICATION  DU  TRÉPAN 


Les  opérations  dirigées  contre  l’épilepsie  traumatique 
sont  très  variées.  Tel  chirurgien  s’est  borné  à fendre  les 
parties  molles,  tel  autre  a trépané,  un  troisième  a ouvert 
la  dure-mère,  un  quatrième  enfin  a ponctionné,  incisé 
ou  excisé  le  cerveau. 

1°  Action  limitée  aux  parties  molles. — Sur  le 

cuir  chevelu  cicatrisé  ou  seulement  douloureux  à la  pres- 
sion, on  a conseillé  quelquefois  d’agir  d’une  façon  très 
superficielle  par  les  pointes  de  feu  (Féré),  par  les  injec- 
tions de  morphine  (Schülc),  par  l’électrolyse  (Echeverria). 
Quoique  ces  petits  moyens  aient  donné  quelques  résultats, 
leur  emploi  ne  s’est  pas  vulgarisé,  et  nous  croyons  que 
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c est  a bon  droit,  car  ils  ne  sont  pas  moins  graves  pue 
l’incision  franche,  dont  l’efficacité  est  incontestablement 
plus  grande. 

L’incision  ou  mieux  l’excision  avec  libération  des  adhé- 
rences entre  les  cicatrices  et  le  squelette,  a été  suivie 
d’assez  nombreux  succès.  Un  des  plus  connus  est  celui  de 
Pouteau,  et  depuis,  dans  la  littérature  déjà  ancienne,  on 
trouve  sans  peine  d’assez  nombreuses  observations  ana- 
logues dues  à E.  Home,  Guthries,  J.  Bell,  etc.  U y a une 
vingtaine  d’années,  cette  pratique  était  encore  en  honneur, 
et  personne  ne  s’en  étonnera,  puisqu’à  cette  époque  la 
trépanation  causait  souvant  la  mort  par  complications 
infectieuses  : on  se  contentait  donc  des  guérisons  obte- 
nues et  on  se  consolait  des  échecs  en  se  disant  qu’au 
moins  on  n’avait  pas  compromis  la  vie  du  patient. 

Ces  raisonnements  ne  sont  plus  de  mise  aujourd’hui  que 
l’ablation  d’une  rondelle  osseuse  n’a  plus  en  soi  aucune 
espèce  de  gravité.  L’opération  limitée  aux  parties  molles 
n’a  d’efficacité  que  contre  les  épilepsies  réflexes  d’origine 
périphérique,  possibles  par  lésions  de  filets  du  trijumeau, 
au  cuir  chevelu,  aussi  bien  que  par  lésion  d’un  nerf  quel- 
conque des  membres.  Mais  avec  Bergmann  il  faut  consi- 
dérer ces  faits  comme  rares,  exceptionnels  même.  On  ne 
s’en  tiendra  à l’excision  et  à la  libération  de  la  cicatrice 
que  si  cette  cicatrice  est  nettement  le  point  de  départ  de 
l’aura,  si  la  pression  exercée  sur  elle  est  douloureuse  et 
provoque  l’accès,  si  cet  accès  enfin  est  privé  de  tout  signal- 
symptôme. 

De  plus,  le  plan  opératoire  étant  réglé  comme  il  vient 
d’être  dit,  on  y renoncera  au  cours  même  de  l’intervention 
si  on  voit  sur  l’os  les  restes  d’une  ancienne  fracture  : or 
cela  déjà  restreint  considérablement  les  indications,  puis- 


que  d’après  les  relevés  d’Echeverria,  il  y a fracture  du 
crâne  113  fois  sur  145.  Dès  qu’il  y aura  un  doute  quelcon- 
que, on  se  souviendra  de  l’innocuité  du  trépan.  Cela  vau- 
dra mieux  que  d’être  forcé,  comme  Southam,  de  s’attaquer 
à l’os  après  deux  échecs  de  l’incision  simple. 


2°  Trépanation.  — La  trépanation  est  la  partie  de 
l’intervention  qui  consiste  à réséquer  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  de  la  boîte  crânienne. 

Dans  la  période  préantiseptique  on  ne  réséquait  pas 
volontiers  des  surfaces  très  vastes  de  la  boîte  osseuse  ; la 
septicémie  se  levait  toujours  menaçante  devant  l’instru- 
ment du  chirurgien. 

On  ne  saurait  contester  que  par  ces  opérations  timides 
on  n’ait  obtenu  d’assez  nombreux  succès  ; sur  l’efficacité 
delà  trépanation  ainsi  comprise,  le  mémoire  d’Echeverria 
est  convaincant  ; quanta  la  période  moderne,  les  observa- 
tions de  même  nature  y sont  encore  fréquentes. 

Mais  depuis  quelques  années,  on  a eu  de  plus  en  plus 
tendance  à pousser  plus  loin  l’intervention,  et  les  chirur- 
giens sont  aujourd’hui  d’accord  sur  la  nécessité  d’opérer 
largement.  On  agrandira  l’ouverture  sans  crainte,  de  façon 
à bien  voir  partout  la  dure-mère  libre,  régulière,  affranchie 
de  toute  compression. 


3°  Incision  de  la  dure-mère  — En  1885,  Démons, 
plus  audacieux,  a affirmé  nettement  l’indication  d’ouvrir  la 
dure-mère  dans  les  cas  où  il  y avait  des  signes  délocali- 
sation cérébrale,  et  cette  pratique  a été  érigée  en  principe 
par  Horsley,  par  Lucas-Championnière. 

1 1 y a d’abord  des  circonstances  dans  lesquelles  personne 
ne  songera  à respecter  la  dure-mère  : si  elle  bombe,  si  elle 
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est  privée  de  battements,  on  soupçonnera  une  lésion  sous- 
jacente,  un  kyste  probablement,  et  on  l’incisera  sans 
discussion  possible  ; si  ejLle  est  elle-même  malade,  épaissie, 
vascularisée,  indurée,  adhérente  à l’os  hyperostosé  ou 
enfoncé,  on  la  réséquera  sans  crainte. 

Lorsque  la  dure-mère  est  normale,  mais  lorsqu’il  existe 
une  épilepsie  jacksonienne  à signal-symptôme  évident, 
ou  une  paralysie  bien  localisée,  le  doute  ne  sera  pas  permis 
davantage.  Tous  les  chirurgiens  imitent  la  pratique  que 
Démons  a préconisée  après  lui  avoir  dû  un  remarquable 
succès. 


Mais  si  la  dure-mère  apparaît  saine  dans  le  champ  opé- 
ratoire et  si  rien  ne  fait  soupçonner  même  une  lésion 
sous-jacente,  alors  la  question  est  discutable  : Maubrac 
et  Broca,  dans  leur  Traité  de  chirurgie  du  crâne,  croient 
que  dans  la  plupart  de  ces  cas  il  est  encore  prudent  d’in 
ciser  la  dure-mère. 

C’est  le  meilleur  moyen  de  ne  pasméconnaître  certaines 
productions  kystiques  que  rien  ne  trahit  à l’extérieur, 
d’évacuer  certains  reliquats  d’épanchement  sanguin,  et 
comme  d’autre  part  cette  incision  n’augmente  pas  la  gra- 
vité de  l’intervention,  on  conçoit  que  l’on  ne  doive  pas.  en 
principe,  s’exposer  à méconnaître  une  lésion  profonde 
contre  laquelle  on  pourrait  agir.  La  vraie  indication  qui 
pousserait  Broca  à respecter,  l’intégrité  de  la  dure-mère 
serait  l’existence  d’une  ostéite  suppurée  sans  symptômes 
faisant  redouter  un  abcès  cérébral. 


4°  Interventions  portant  sur  le  cerveau.  — 

Après  incision  de  la  dure-mère,  le  cerveau  apparaît  facile 
à explorer  par  la  vue,  le  toucher,  la  ponction,  l’incision.  Les 
chirurgiens  ont  porté  dans  sa  substance  le  couteau  et  la 
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curette,  ce  sont  les  chirurgiens  anglais  et  américains 
surtout,  qui,  les  premiers,  ont  osé  ce  genre  d’inter- 
vention. 

Lorsque,  après  une  trépanation  large,  on  a libéré  les 
adhérences  dure-mériennes,  excisé  les  méninges  épaissies, 
on  peut  se  trouver  en  présence  de  foyers  de  ramollisse- 
ment corticaux  et  de  masses  cicatricielles  kystiques  ou 
non. 


La  question  est  délicate,  et  les  opinions  sur  ce  sujet  sont 
légèrement  divergentes. 

En  présence  d une  zone  limitée,  de  cortex  ramolli,  de 
reliquats  de  loyers  hémorragiques,  de  kystes  hématiques 
ou  séreux  empiétant  un  peu  sur  la  substance  cérébrale 
elle-même,  évacuer  les  vieux  caillots,  drainer  les  cavités 
kystiques,  telle  est,  d’après  Broca,  la  besogne  indiquée 
au  chirurgien. 


On  a poussé  plus  loin  l’intervention,  et  Horsley  a sou- 
tenu qu  il  (allait,  dans  le  cas  de  cicatrices  post-traumati- 
ques, traiter  ces  cicatrices  comme  des  néoplasmes  et  les 
extirpei  franchement  au  bistouri.  Nous  examinerons  à la 
lin  de  ce  travail  les  résultats  que  donne  une  semblable 
méthode. 


Enfin,  comme  dernier  mode  opératoire,  tenté  dans  les 
cas  d épilepsie  traumatique,  nous  indiquerons  un  procédé 
employé  par  Horsley,  tel  qu’il  a été  indiqué  par  son  auteur 
dans  diverses  communications  à l’Académie  médicale 
Britannique,  aux  Congrès  allemands  et  français  (1892). 

Ce-  chirurgien  opère  toutes  les  épilepsies  qui  ont  un 
signe  de  localisation  corticale  ; mais,  en  opérant,  s’il  ne 
trouve  aucune  lésion  grossière  de  la  circonvolution,  il 
cherche,  en  électrisant  l’écorce,  le  centre  précis  du  mouve- 
ment par  lequel  commence  l’attaque.  Pour  cela,  après 
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avoir  misa  nu  la  région  qui  répond  au  membre  d’où  part 
le  signal-symptôme,  il  explore  celle  région  avec  un  exci- 
tateur faradique  à deux  tiges  métalliques  séparées  l’une 
de  l’autre  de  4 à 5 millimètres. 


Le  courant  doit  être  peu  intense  et,  comme  moyen 
d’appréciation,  Horsley  indique  qu’il  doit  être  supporté 
sur  la  langue.  L’écorce  étant  ainsi  excitée,  des  mouvements 
ne  tardent  pas  à se  produire  dans  le  segment  correspon- 
dant du  membre  et  on  arrive  ainsi  après  quelques  tâton- 
nements à provoquer  le  mouvement  qui  constitue  le 
spasme  initial. 

<(  Cette  région  corticale,  d’où  part  l’excitation  pour  le 
spasme  initial,  doit  alors  être  excisée,  et  comme  on  n’enlève 
que  le  foyer  d’un  segment  restreint  on  ne  détermine  qu’une 
parésie  légère  ou  temporaire  ». 

Tels  sont  les  principaux  modes  d’intervention  chirurgi- 
cale tentés  jusqu’à  ce  jour  dans  l’épilepsie  traumatique. 
Ils  sont  applicables,  quelle  que  soit  la  région  du  crâne 
atteinte,  quelle  que  soit  la  manifestation  clinique  de  la 
lésion  ; mais  le  chirurgien  a besoin  de  plus  de  précision, 
il  doit  connaître  le  lieu  exact  sur  lequel  doit  porter  l’action 
de  son  trépan. 

Deux  considérations  le  lui  indiqueront  : 1°  l’existence 
d’une  cicatrice,  d’un  enfoncement,  d’un  point  particulière- 
ment douloureux  à la  pression  ; 2°  la  constatation  d’un 
signal-symptôme,  c’est-à-dire  d'une  convulsion  initiale  ou 
prépondérante  au  niveau  d’un  membre  ou  d’un  segment 
de  membre. 


Nous  avons  ainsi  terminé  la  partie  de  notre  tâche 
dans  laquelle  nous  nous  proposions  d’étudier  la  techni- 
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que  et  les  degrés  divers  de  l’intervention  dans  l’épi- 
lepsie traumatique  ; nous  allons  maintenant  voir  dans  les 
tableaux  qui  suivent  l’application  de  chacun  de  ces  modes 
opéi atoires  et  nous  serons  autorisé  ensuite  à juger  de 
leui*  valeur  parles  résultats  de  la  statistique. 
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DISCUSSION 


Ainsi  (j  u on  a pus  en  rendre  compte,  nous  nous  sommes 
P*7  u attache  a rechercher  les  observations  relatives  à 
1 j n tei vent-ion  limitée  aux  parties  molles.  Nous  n avons 
pu  une  confiance  bien  faible  dans  ces  moyens  thérapeu- 
tiques. 

L observation  due  à Southam,  qui  deux  lois  a fait  la 
libération  du  cuir  chevelu  sans  résultat  (observation  21) 
et  a dû,  enfin,  avoir  recours  à la  trépanation,  vientà  l’appui 
de  ce  (jue  nous  avançons. 

L action  chirurgicale  est  d’une  toute  autre  puissance  ; 
les  laits  relatés  dans  cette  thèse  en  démontrent  l’innocuité 
absolue.  La  trépanation  pratiquée  suivant  les  règles  de 
l’antisepsie  est  une  opération  aussi  bénigne  que  la  laparo- 
tomie exploratrice;  elle  nous  paraît  complètement  inof- 
ffensive. 

L observation  publiée  par  Duflocq  et  Martin  Durr  nous 
Hait  sans  doute  constater  un  décès  quelques  heures  après 
1 opération  ; mais  il  est  à remarquer  que,  comme  dans  le 
'■•as  de  Gross,  l’intervention  a été  entreprise  pendant  des 
crises  graves  et  subintranles  sur  un  sujet  en  état  de  mal. 

11  n’est  pas  rare  que  dans  les  premiers  jours  de  la 
I repanahon  l’épilepsie  soit  aggravée  ou  tout  au  moins 


reste  stationnaire;  les  crises  deviennent  moins  intenses, 
moins  fréquentes. 

Sur  les  102  cas  que  nous  avons  recueillis,  25  ont  été 
suivis  pendant  plus  d’un  an  ; pour  les  autres,  ou  bien  la 
durée  pendant  laquelle  ils  ont  été  observés  ne  nous  a pas 
été  communiquée,  ou  bien  les  crises  ont  réapparu  avant 
qu’une  année  ne  se  soit  écoulée  depuis  l’intervention. 

Dans  ces  25  cas  nous  ne  constatons  que  des  guérisons  ; 
pareille  constatation  nous  autorise  à répondre  à M.  Thou- 
venetqui,  dans  sa  thèse  (Paris,  1896)  : « Sur  les  suites 
éloignées  de  la  trépanation  dans  l’épilepsie  Jacksonienne  », 
avait  prétendu  que  la  guérison  n’était  jamais  définitive: 

La  guérison  se  maintient,  au  moins  dans  le  quart  des 
cas,  pendant  plus  d’un  an  ; il  est  des  cas  où  elle  s’est 
maintenue  pendant  3,  4,  6,  13  ans  (Championnière, 
Echeverria,  Djemil-Bey,  Weis).  Dans  41  cas,  les  chirur- 
giens se  sont  contentés  de  la  simple  trépanation  ; le  succès 
a généralement  couronné  leurs  efforts.  Dans  5 cas,  néan- 
moins, les  résultats  n’ont  pas  été  favorables  (Thouvenet, 
Berger,  L.  Championnière,  Estor). 

Dans  tous  les  cas  heureux,  le  mode  d’action  le  plus 
puissant  de  l’opération  paraît  être  la  décompression  du 
cerveau. 

De  là  le  précepte  de  faire  des  orifices  très  larges  et  de 
ne  pas  pratiquer  la  réimplantation  osseuse. 

L’ouverture  de  la  dure-mère  n’aggrave  point  du  tout 
le  pronostic  de  l’intervention.  Dans  les  39  cas  où  elle  a été 
pratiquée,  nous  ne  constatons  aucune  aggravation.  L’in 
cision  simple  permet  de  voir  les  régions  cérébrales  sous- 
jacentes,  et  de  pratiquer  des  opérations  complètes. 

Remarquons,  parmi  ces  observations,  celle  de  MM. 
Pearce  et  Gould,  qui  semble  nous  autorisera  ponctionner 


la  substance  cérébrale  clans  les  cas  de  diagnostic  diffi- 
cile. — Ces  auteurs  ont  pu  sans  inconvénients  faire  pé- 
nétrer plusieurs  fois  dans  le  cortex,  l’aiguille  de  la  serin- 
gue de  Pravaz. 

Les  esquilles  osseuses  ont  été  souvent  enlevées,  la 
dure-mère  épaissie  a été  excisée.  Tout  cela  pour  le  plus 
grand  bien  des  malades. 

Dans  les  10  cas  d’intervention  sur  le  cerveau  lui-même, 
nous  notons  : 5 résultats  parfaits,  2 améliorations  ; 3 fois 
seulement  la  terminaison  a été  malheureuse.  Une  telle 
statistique  ne  laisse  pas  d’être  encourageante. 

D’après  nos  observations,  les  résultats  de  l’extirpation 
des  cicatrices  corticales,  suivant  la  méthode  de  Horsley, 
seraient  excellents. 

Sur  5 cas  que  nous  avons  pu  relever,  3 cas  se  terminent 
par  la  guérison,  2 par  des  améliorations.  Malheureusement 
de  ces  3 guérisons  aucune  n’a  été  suivie  plus  de  quelques 
mois.  Aussi,  malgré  l’espoir  qu’on  nous  donne  de  rem- 
placer par  une  cicatrice  non  irritante  une  cicatrice  irri- 
tante, attendrons-nous  de  plus  nombreux  résultats  pour 
nous  prononcer. 

Les  huit  cas  dans  lesquels,  se  liant  simplement  sur  le 
signal-symptôme,  on  a extirpé  une  partie  delà  substance 
cérébrale  saine,  nous  fournissent  1 guérison  complète,  5 
améliorations,  2 résultats  nuis.  On  oppose,  en  général, 
comme  argument  è ce  genre  d’intervention,  l’existence 
de  paralysies  durables  qui  suivent  l’excision  des  centres. 
Sur  ce  point,  nos  observations  répondent:  Les  paralysies 
existent,  mais  elles  sont  temporaires  et  rétrocèdent  après 
un  nombre  de  mois  variable  : 9 mois  ( Bedwell  et  Sher- 
rington  ),  1 an  ( Keen),  quelques  jours  (Benda). 

En  terminant  ces  réflexions,  nous  dirons  que  les  ré- 
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sullats  que  nous  donnons  sont  sûrement  trop  optimistes; 
les  chirurgiens  laissent  souvent  dans  l’ombre  les  cas  mal- 
heureux, et  ne  font  paraître  que  les  succès.  Une  statis- 
tique ne  pouvant  être  édifiée  que  d’après  des  publications, 
nous  devons  faire  des  réserves  sur  sa  valeur,  tout  en  remar- 
quant qu’il  est  impossible,  tant  que  l’on  ne  publiera  pas 
d’une  façon  rigoureuse  tous  les  cas  opérés  sans  tenir 
compte  de  l'issue,  de  s’appuyer  sur  des  données  plus 
précises  que  celles  qui  nous  ont  servi  de  base. 


CONCLUSIONS 


I.  — Tandis  que  les  résultats  obtenus  dans  l’épilepsie 
essentielle  n’encouragent  pas  le  chirurgien  à intervenir, 
l'issue  généralement  heureuse  des  102  cas  que  nous  avons 
réunis  nous  permet  de  dire  que  : 

La  trépanation  est  indiquée  dans  tous  les  cas  d’épilep- 
sie Jacksonienne  d’origine  traumatique. 

IL  — Elle  doit  être  aussi  précoce  que  possible. 

III.  — La  craniectomie  doit  être  pratiquée  largement. 

IV.  — La  dure-mère  doit  être  ouverte  dans  tous  les 
cas.  Son  incision  permet  d’examiner  s’il  existe  des  lésions 
cérébrales  sous-jacentes  ; elle  a l’avantage,  en  outre,  de 
produire  un  effet  de  décompression  salutaire. 

V.  — Dans  ce  dernier  but  il  est  indiqué  de  ne  pas 
rabattre  le  volet  osseux. 

VI.  — Toutes  les  causes  de  compression  osseuse  ou 
dure-mérienne  doivent  être  enlevées. 

VIL  — Les  foyers  de  ramollissement  ou  d hémorragie 
dans  l’écorce  cérébrale  seront  nettoyés  et  curettés. 

VIII.  — Attendre,  pour  extirper  les  cicatrices  cortica- 
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les,  que  les  observations  soient  plus  nombreuses  et  les 
résultats  plus  longtemps  suivis. 

IX.  — Ne  pas  craindre,  dans  l’extirpation  des  centres, 
les  paralysies  persistantes.  Leur  rétrocession  progressive 
est  fréquente. 

X.  — A défaut  de  guérison  totale,  savoir  être  modeste, 
se  contenter  des  améliorations  en  se  souvenant  que  toutes 
les  thérapeutiques  tentées  autrement  que  par  l’intervention 
chirurgicale  n’ont  donné  que  des  échecs. 


Vü  ET  PERMIS  D'IMPRIMER  : 

Montpellier,  le  12  Juillet  1 901 
Le  Recteur, 


Vl  et  approuvé  . 
Montpellier,  le  12  Juillet  1901. 

Le  Doyen, 


BENOIST. 


MA1RET. 
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Si.  KM  KNT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  École,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Étre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geiuc 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  innés 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
con  frères  si  j’y  manque  ! 


